
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 

รายละเอียดการเรียกผู้สอบแข่งขันได้มารายงานตัวเพื่อบรรจุเข้ารับราชการ 
ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ส่วนกลาง) 

1.   การรายงานตัว 
 1.1 วันรายงานตัว  วันอังคารที ่10 มีนาคม 2569 เวลา 08.30 - 09.00 น.  
  ณ ห้องประชุม สพร. อาคาร สพฐ. 2 ชั้น 6  
                                                    สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
  ถนนราชดำเนินนอก แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
   1.2 วันบรรจุและแต่งตั้ง วันพฤหัสบดีที่ 12 มีนาคม 2569 (เริ่มปฏิบัติราชการ) 
 การแต่งกาย :  ชุดสุภาพ 
2. สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน จะเรียกบรรจุและแต่งตั้งผู้สอบแข่งขันได ้จำนวน 3 ราย ดังนี ้

ที ่ ตำแหน่ง จำนวน
ตำแหน่งว่าง ลำดับที ่ หน่วยงานที่จะบรรจ ุ

1 นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ 1 16 สำนักพัฒนาระบบบริหารงานบคุคลและนติิการ 
2 วิศวกรโยธาปฏิบัตกิาร 1 4 สำนักอำนวยการ 
5 นายช่างโยธาปฏิบตัิงาน 1 8 สำนักบริหารงานการศึกษาพเิศษ 

3. หลักฐานหรือเอกสารที่ต้องนำมาในวันรายงานตัวเพื่อบรรจุเข้ารับราชการ 
 3.1 ให้ผู้เข้ารับรายงานตัวเตรียมบัตรประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง) เพื่อให้เจ้าหน้าที่รับรายงานตัว
ตรวจสอบก่อนลงชื่อรับรายงานตัว 
 3.2 รูปถ่ายสวมเครื่องแบบข้าราชการปกติขาว หน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาดำ ติดเครื่องหมาย
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ หรือตำแหน่งประเภททั ่วไป                                   
ระดับปฏิบัติงาน (ไม่ต้องติดผ้าแพรแถบ เนื่องจากยังไม่มีเครื่องราชอิสริยาภรณ์) ภาพสี ขนาด 1.5 นิ้ว                                   
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป 
 3.3 ใบตรวจรับเอกสาร (ตามแบบดังแนบ) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.4 หนังสือแจ้งความจำนงบรรจุ (ตามแบบดังแนบ) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.5 เอกสารการพิจารณาให้ได้รับเงินเดือนให้เพิ่มขึ้นตามปัจจัยที่ สพฐ. กำหนด (ตามแบบดังแนบ) 
จำนวน 1 ฉบับ 
 3.6 เอกสารประกอบการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน) ในการบรรจุและแต่งตั้ง (ถ้ามี) รายละเอียดตามข้อ 4 
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 3.7 หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม (ตามแบบดังแนบ) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.8 ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ (ตามแบบดังแนบ) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.9 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
 3.10 สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 
 
 

3.11 สำเนา... 
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 3.11 สำเนาปริญญาบัตร/ สำเนาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สำเนาประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค 
สำเนาอนุปริญญา (แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร) และสำเนาระเบียนแสดง 
ผลการศึกษา (Transcript of Records) จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 สำหรับผู้สมัครสอบที่ใช้คุณวุฒิระดับอนุปริญญาหลักสูตร 2 ปี หรือระดับอนุปริญญาหลักสูตร 3 ปี  
หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ให้นำสำเนาหนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษาว่าเป็นระดับ
อนุปริญญาหลักสูตรอนุปริญญา 2 ปี หรือหลักสูตรอนุปริญญา 3 ปี จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 3.12 สำเนาหนังสือรับรองผลการสอบผ่านการวัดความรู้ความสามารถทั่วไป ของสำนักงาน ก.พ.                                      
ในระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า (กรณีเป็นผู้สอบแข่งขันได้ในตำแหน่งประเภทวิชาการ) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.13 สำเนาหนังสือรับรองผลการสอบผ่านการวัดความรู้ความสามารถทั่วไป ของสำนักงาน ก.พ.                                      
ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง  ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค หรืออนุปริญญา หรือสูงกว่า  
(กรณีเป็นผู้สอบแข่งขันได้ในตำแหน่งประเภททั่วไป) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.14 ใบรับรองแพทย์ (ตามแบบดังแนบ) ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกายและแสดงว่า 
ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 (แพทย์ผู้ตรวจร่างกายต้องเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน    
ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม ในโรงพยาบาลของรัฐ
หรือโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.15 สำเนาเอกสารทางการทหาร สด. 8, สด. 9 หรือ สด. 43 (เฉพาะเพศชาย) จำนวน 1 ฉบับ 
 3.16 สำหรับผู ้ที ่ร ับราชการในสังกัดต่างๆ พนักงานหรือลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน                                          
ให้นำสำเนาหนังสืออนุมัติลาออก มายื่นในวันรายงานตัวด้วย ในกรณีไม่สามารถยื่นหนังสือการขอลาออกได้ทัน                           
หรืออยู ่ระหว่างขั ้นตอนการพิจารณา ให้นำสำเนาหนังสือแสดงความประสงค์ขอลาออกจากต้นสังกัด                                           
ยื่นแทนเป็นการชั่วคราว กรณีตรวจพบว่าผู้สอบแข่งขันได้เป็นข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างหน่วยงาน
ภาครัฐ/ภาคเอกชน และแจ้งข้อมูลไม่ตรงกับข้อเท็จจริง หรือไม่แสดงเอกสารหลักฐานการลาออก 
ต่อเจ้าหน้าที่ในวันที่มารายงานตัว โดยใช้สิทธิเข้ารับการบรรจุเป็นข้าราชการ ให้ถือว่าแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ 
ต่อเจ้าพนักงาน กรณีที่เป็นข้าราชการจะถูกตัดสิทธิในการบรรจุเข้ารับราชการในครั้งนี้ 
 3.17 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามที่กฎหมายกำหนด จำนวน 1 ฉบับ 
(เฉพาะตำแหน่งวิศวกรโยธาปฏิบัติการ)  
 3.18 สำเนาหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล, ทะเบียนสมรส, ใบสำคัญการหย่า 
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 ทั้งนี้ สำเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้สอบแข่งขันได้เขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” และลงลายมือชื่อ          
วัน เดือน ปี และระบุเลขประจำตัวสอบกำกับไว้มุมบนด้านขวาของสำเนาเอกสาร 

4. เอกสารประกอบการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน) ในการบรรจุและแต่งตั้ง 
 4.1 สำหรับผู้สอบแข่งขันได้ที่มีความรู้ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศที่มีส่วนสนับสนุนงาน                                   
ในความรับผิดชอบ 

  ตำแหน่งประเภทวิชาการ 
  เป็นผู้สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ หรือในประเทศที่มีความรู้ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ
โดยมีประกาศนียบัตร/ใบรับรองผลการสอบภาษาต่างประเทศที่ยังมีอายุการรับรองในวันแรกที่ส่วนราชการ        
เปิดให้ยื่นผลคะแนน อย่างใดอย่างหนึ่งในภาษาใดภาษาหนึ่ง หรือหลายภาษา จำนวน 1 ฉบับ ดังนี้ 
 
 

4.1.1 ภาษาอังกฤษ... 



- 3 - 

 4.1.1 ภาษาอังกฤษ 
  มีคะแนนสอบ TOEFL PBT  ตั้งแต่ 500 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEFL CBT  ตั้งแต่ 173 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEFL iBT  ตั้งแต่ 60 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ IELTS   ตั้งแต่ 5.0 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEIC  ตั้งแต่ 600 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ CU - TEP  ตั้งแต่ 60 คะแนน ขึ้นไป หรือ 
 4.1.2 ภาษาฝรั่งเศส   : มีคะแนนสอบ DELF / DALF หรือคะแนนสอบ TCF จากสถานทูตฝรั่งเศส/
สมาคมฝรั่งเศส (Alliance Francaise) ตั้งแต่ระดับ DELF B1 ขึ้นไป หรือ 
 4.1.3 ภาษาเยอรมัน : มีคะแนนสอบวัดระดับความรู้ภาษาเยอรมันจากสถานฑูตเยอรมัน/สถาบันเกอเธ่ 
(Goethe – Institute) ตั้งแต่ระดับ GER B1 ขึ้นไป หรือ 
 4.1.4 ภาษาจีน : มีคะแนนสอบวัดระดับความรู ้ภาษาจีน Hanyu Shuiping Kaoshi (HSK)          
จากสถานฑูตจีน / สถาบันขงจื้อ ในระดับ HSK – Level 4 ขึ้นไป หรือ 
 4.1.5 ภาษาญี่ปุ ่น :  มีคะแนนสอบวัดระดับภาษาญี่ปุ ่น (JLPT) จากสถานทูตญี่ปุ ่น/ JASSO                                
ในระดับ N3 ขึ้นไป (หรือคะแนนอื่นที่เทียบกันได้) 

 ตำแหน่งประเภทท่ัวไป  
  เป็นผู้สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ หรือในประเทศที่มีความรู้ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ
โดยมีประกาศนียบัตร/ใบรับรองผลการสอบภาษาต่างประเทศที่ยังมีอายุการรับรองในวันแรกที่ส่วนราชการ        
เปิดให้ยื่นผลคะแนน อย่างใดอย่างหนึ่งในภาษาใดภาษาหนึ่ง หรือหลายภาษา จำนวน 1 ฉบับ ดังนี้ 
  มีคะแนนสอบ TOEFL PBT  ตั้งแต่ 350 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEFL CBT  ตั้งแต่ 63 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEFL iBT  ตั้งแต่ 20 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ IELTS   ตั้งแต่ 2.5 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ TOEIC  ตั้งแต่ 290 คะแนน ขึ้นไป 
  มีคะแนนสอบ CU - TEP  ตั้งแต่ 20 คะแนน ขึ้นไป  
 4.2 สำหรับผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงานเกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่จะบรรจุและแต่งตั้ง ขอให้นำเอกสาร
สัญญาจ้าง เอกสารแสดงประวัติการทำงาน พร้อมคำรับรองของผู้บังคับบัญชา จากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน 
ที่เป็นนิติบุคคล โดยระบุระยะเวลาการปฏิบัติงานและลักษณะงานที่ปฏิบัติ อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ฉบับจริง  
มามอบให้เจ้าหน้าที่ในวันรายงานตัวด้วย 
 4.3 สำหรับผู้ที่มีคุณวุฒิการศึกษาในระดับเดียวกันมากกว่า 1 คุณวุฒิ และเป็นคุณวุฒิที่เป็นประโยชน์
ต่อการปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ได้รับการบรรจุ ขอให้นำคุณวุฒิการศึกษาและสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 
(Transcript of Records) จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ ไปแสดงและมอบให้เจ้าหน้าที่ในวันรายงานตัวด้วย 
 ทั้งนี้ ผู้ขอรับการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน) ตามข้อ 4.1 – 4.3 ต้องมีคุณสมบัติภายในวันที่ได้รับการบรรจุ
และแต่งตั้งเข้ารับราชการ (ภายในวันที่ 12 มีนาคม 2569) เอกสารประกอบการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน)           
ให้ส่งมอบให้เจ้าหน้าที ่ (ภายในวันที ่ 16 มีนาคม 2569) หากล่วงเลยระยะเวลาที ่กำหนดจะไม่ได้รับ 
การพิจารณาและถือว่าเป็นการสละสิทธิ์ และไม่ประสงค์ที่จะขอรับการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน) ต่อไป 
 

5. มาตรการ... 
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5. มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID- 19) 
 ให้ผู้สอบแข่งขันได้ที่เข้ารับรายงานตัว สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า ตลอดเวลาที่อยู่ในห้อง    
รับรายงานตัว เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID- 19) และเข้ากลุ่มไลน์
ด้านล่างนี้ ภายในวันจันทร์ที่ 9 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น. 

   

6. กรณีผู้สอบแข่งขันได้ประสงค์ขอสละสิทธิ์ 
 กรณีผู้สอบแข่งขันได้ประสงค์ขอสละสิทธิ์การบรรจุและแต่งตั้ง ให้ส่งหนังสือขอสละสิทธิ์ฯ รายละเอียด
ตาม QR Code ดังแนบ พร้อมเอกสารหลักฐาน (สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง))  
โดยให้นำส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ recruitobec@gmail.com 

 
------------------------------------------ 



ใบตรวจรับเอกสาร 
ชื่อ - สกุล  เลขประจำตัวสอบ  
ตำแหน่ง วันที่      

สำหรับ
เจ้าหน้าที่ 

เอกสาร จำนวน 

 1. รูปถ่ายสวมเครื่องแบบข้าราชการปกติขาว ภาพสี ขนาด 1.5 นิ้ว 1 รูป 

 2. หนังสือแจ้งความจำนงบรรจุ 1 ฉบับ 

 3. เอกสารการพิจารณาให้ได้รับเงินเดือนให้เพ่ิมข้ึนตามปัจจัยที่ สพฐ. กำหนด 1 ฉบับ 

 4. เอกสารประกอบการพิจารณาปัจจัย (เงินเดือน) ในการบรรจุและแต่งตั้ง (ถ้ามี) อย่างละ 
1 ฉบับ 

 5. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม 1 ฉบับ 

 6. ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ 1 ฉบับ 

 7. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ 

 8. สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 

 9. สำเนาปริญญาบัตร/ สำเนาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สำเนาอนุปริญญา  
(แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร) 
สำหรับผู้สมัครสอบที่ใช้คุณวุฒิระดับอนุปริญญาหลักสูตร 2 ปี หรือระดับอนุปริญญา
หลักสูตร 3 ปี  หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ให้นำสำเนาหนังสือ
รับรองจากสถาบันการศึกษาว่าเป็นระดับอนุปริญญาหลักสูตรอนุปริญญา 2 ปี หรือ
หลักสูตรอนุปริญญา 3 ปี 

อย่างละ 
1 ฉบับ 

 10. สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) 1 ฉบับ 

 11. สำเนาหนังสือรับรองผลการสอบผ่านการวัดความรู้ความสามารถทั่วไป ของสำนักงาน ก.พ. 1 ฉบับ 

 12. ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 

 13. สำเนาเอกสารทางทหาร เช่น แบบ สด. 8 , แบบ สด. 9 , แบบ สด. 43 (เพศชาย) 1 ฉบับ 

 14. สำเนาหนังสือลาออกจากที่ทำงานเดิม (ถ้ามี) 1 ฉบับ 

 15. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล, ทะเบียนสมรส, 
ใบสำคัญการหย่า เป็นต้น 

อย่างละ 
1 ฉบับ 

       
• สำเนาเอกสารทุกฉบับให้เขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” และ ลงลายมือชื่อ วัน เดือน ปี และระบุ 

เลขประจำตัวสอบกำกับไว้มุมบนด้านขวาของสำเนาเอกสาร 
 
 

ลงชื่อ                                      เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ   

                   (                                      )                              
 

 



หนังสือแจ้งความจำนงเพื่อรับการบรรจุเข้ารับราชการในตำแหน่ง..................................................................
  

                                             ลำดับที่ ..........  
     วันที่  10  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2569 

เรียน   เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

          ตามท่ีข้าพเจ้าสอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง.................................................................. ลำดับที่........ 
ตามประกาศผลการสอบของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื้นฐาน ลงวันที ่ 15 กันยายน 2568 
และสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้มีหนังสือให้ข้าพเจ้าไปรายงานตัวเพื่อรับการบรรจุในตำแหน่ง 
.........................................................................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอยืนยันความประสงค์และรับรองว่า 
1. ข้าพเจ้าสมัครใจจะรับการบรรจุเข้ารับราชการในตำแหน่ง............................................................................ 

ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยได้ไปรายงานตัว ณ ห้องประชุม สพร. อาคาร สพฐ. 2 ชั้น 6 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในวันที่ 10 มีนาคม 2569 แล้ว 

2. ข้าพเจ้าจะไปรับการบรรจุเข้ารับราชการในสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
ในวันที่ 12 มีนาคม 2569 

เมื่อข้าพเจ้าไปรายงานตัวตามข้อ 1 แล้ว แต่มิได้ไปรับการบรรจุตามข้อ 2 โดยมิได้แจ้งเหตุ  
ขัดข้องให้สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทราบภายในวันบรรจุ ให้ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ์การบรรจุ
เข้ารับราชการในตำแหน่ง.............................................................................................. และถูกยกเลิกการข้ึนบัญชี 
ไว้ในบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ทุกบัญชีในการสอบครั้งเดียวกัน   

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 
 
       (ลงชื่อ)   ................................................ 
       (................................................) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



เอกสารประกอบการพิจารณาให้ได้รับเงินเดือนให้เพิ่มขึ้นตามปัจจัยที่ สพฐ. กำหนด 

ชื่อ .......................................................................... นามสกุล ............................................................................. 
ตำแหน่ง ..................................................................สังกัด .................................................................................. 
 

ปัจจัยที่ 1 ความรู้ ความสามารถทางด้านภาษาต่างประเทศที่มีส่วนสนับสนุนงานในความรับผิดชอบ   
ร้อยละ 30   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ปัจจัยท่ี 2 ประสบการณ์ในการทำงานที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่บรรจุและแต่งตั้ง  
 ประสบการณ์ทำงาน 1 ปี ขึ้นไป    ร้อยละ 20   

ประสบการณ์ทำงาน 2 ปี ขึ้นไป    ร้อยละ 30 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ปัจจัยที่ 3  ความขาดแคลนผู้ดำรงตำแหน่งในสายงานที่มีคุณสมบัติเฉพาะตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง   
ร้อยละ 20 
ตำแหน่ง ………………………………………………...............................................................……………………….. 

ปัจจัยท่ี 4  การมีคุณวุฒิการศึกษาในระดับเดียวกันมากกว่า 1 คุณวุฒิ  ร้อยละ 20 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ไม่มี      
      
 
 
       ลงชื่อ .................................................. 
              (..................................................) 
        
        

         

 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ ให้ส่งเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  ภายในวันจันทร์ที ่16 มีนาคม 2569 
   หากพ้นกำหนดนี้ จะถือว่าไม่ประสงค์จะรับการพิจารณาให้ได้รับเงินเดือนเพิ่มข้ึนตามปัจจัยดังกล่าว 



หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม 
LETTER OF CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION TO A THIRD PARTY 

เรียน  ท่านผู้เกี่ยวข้อง 

        ข้าพเจ้า ______________________________ตกลงยินยอมให้มหาวิทยาลัย____________________________
และเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยผู้เกี่ยวข้องเปิดเผยข้อมูลด้านการศึกษาของข้าพเจ้าแก่บุคคลที่สามที่ระบุรายละเอียดไว้ด้านล่างนี้ 
เพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบประวัติการศึกษาและ/หรือเอกสารการทางศึกษา ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้าพเจ้ารับทราบว่า ข้อมูลของข้าพเจ้าที่มหาวิทยาลัยจะเปิดเผย ได้แก่ ชื่อและนามสกุล คณะที่ศึกษา หลักสูตรที่
ศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิที่ส าเร็จการศึกษา วันที่ส าเร็จการศึกษา  และผลการศึกษา   

To whom it may concern, 
       I,______________________________, hereby give my consent to ___________________________and 

its relevant officials to release my educational information to the third party listed below for the purpose of 
education and/or academic documents verification in accordance with the Personal Data Protection Act, 
B.E.2562 (2019). I understand that my information released by the University will include my full name 
during time of study, program title, duration of study, degree conferred, graduation date, and grade results.  

ลายมือชื่อเจ้าของข้อมูล/Candidate’s Handwritten Signature___________________________________ 
วันที่/Date_____________________  

รายละเอียดของบุคคลที่สามที่ตรวจสอบประวัติ 
Third Party Organization Requesting Verification 

ชื่่อหน่วยงาน/Organization Name  : สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ที่อยู/Address  : 319 กระทรวงศึกษาธิการ ถนนราชดําเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 

ประเทศ/Country  : ไทย 
โทรศัพท  Phone  : 02-2885654          



ใบรายงานตัวเข้ารับราชการ 
 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 
 1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................  นามสกุล ........................................ ........ 
เกิดวันที่ .................. เดือน .............................. พ.ศ. ........................... แขวง/ตำบล .........................................  
เขต/อำเภอ ............................... จังหวัด ............................... สัญชาติ ............. เชื้อชาติ ...........  ศาสนา ........... 
 2. สถานภาพการสมรส          โสด               สมรส             อื่น ๆ 
 3. ชื่อคู่สมรส .......................................................... สกุลเดมิ ................................................................... 
อาชีพ ........................................................................ ............................................................................................  
 4. ชื่อบิดา ................................................................... อาชพีบิดา ...................................... .....................  
     ชื่อมารดา ................................... สกุลเดิม .................................. อาชีพมารดา  ....................... ......... 
 5. ที่อยู่ปัจจุบัน หรือที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่ ...................... ตรอก/ซอย ........................................   
ถนน ..................................................... แขวง/ตำบล ........................................ เขต/อำเภอ ...... .......................  
จังหวัด ................................................. รหสัไปรษณีย์ ............................. โทร. ................... ............................... 
 6. อุปสมบท ณ วัด ...................................................................... เมื่อวันที่ .......................................... ... 
 7. รับราชการทหารหรือตำรวจประจำการ (เพศชาย) สังกัด  ................................................................... 
เมื่อ ............................................................ ปลดประจำการเมื่อ ...................................................... .................... 
หรือกรณีอ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................................ .................................... 
 8. ความรู้ ความสามารถพิเศษ .................................................................................................. ................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 9. อาชีพปัจจุบัน           รับราชการ           พนักงานภาครัฐ           เอกชน         วา่งงาน 
            ตำแหน่ง ...........................................................................สังกัด ..........................................................     
            เมื่อวันที่ .......................................................... ลาออกเม่ือวันที่  ........................................................ 
     (พร้อมแนบสำเนาคำสั่งหรือหนังสือขอลาออกจากหน่วยงานที่สังกัด)  
      10. สอบได้ในตำแหน่ง ....................................................................... ลำดับที่ ............................ .............. 
            ประกาศเม่ือวันที่ ........................................................................................................... ....................... 
      11. ข้าพเจ้าจะมาปฏิบัติงานและรับการบรรจุในตำแหน่งดังกล่าวในวันที่ ................................................. 
             ตามที่สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กำหนด หากข้าพเจ้าไม่มาปฏิบัติงานตามวัน
ดังกล่าว ให้ถือว่าข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การบรรจุเข้ารับราชการและถูกยกเลิกการขึ้นบัญชีไว้ในบัญชีผู้สอบแข่งขันได้
ทุกบัญชีในการสอบครั้งเดียวกัน 
 12. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นจริงทุกประการ  

        ขอแสดงความนับถือ 

       (ลงชื่อ) ....................................................  
                         (ผู้รายงานตัว) 
                                                                       .........../........................../................ 
 
 
 



ใบรับรองแพทย์ 

 เลขที่ .................................. 

ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................. ...... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
โทรศัพท์................................................................... อีเมล ........................................... ........................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................... ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรอง 
สุขภาพเพ่ือเข้ารับราชการในตำแหน่ง ........................................................................................... ....................... 
กรม ................................................................................................. กระทรวง ............... ..................................... 

1. โรคประจำตัว    ไม่มี   มี (ระบุ) ..................................................... 

2. อุบัติเหตุและการผ่าตัด    ไม่มี   มี (ระบุ) ..................................................... 

3. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน   ไม่มี   มี (ระบุ) ..................................................... 

4. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพที่สำคัญ .....................................................................................................................
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.)  (1) ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือ 
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เพ่ือประโยชน์ในการบรรจุและแต่งตั้งเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ 

             ลงชื่อ ........................................................ 

                  (.......................................................) 
    วันที่ .......... เดือน ............................... พ.ศ. ................. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 2 สำหรับแพทย์ผู้ตรวจ 

สถานที่ตรวจ......................................................................... วันที่ ........... เดือน ............... ............ พ.ศ. ............ 
ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ................................................................................................. .................... (2) 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ......................................................................................... ................. 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ................................................................................................. ........................ 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................... ...................... 
แล้วเมื่อวันที่ ................. เดือน .......................... พ.ศ. ...................... มีรายละเอียดดังนี้  
น้ำหนักตัว .............. กก. ความสูง ............... ซม. ความดันโลหิต .............. มม. ปรอท ชีพจร ............... ครั้ง/นาที 
สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์  ปกติ   ผิดปกติ (ระบุ)............................................................................ 
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ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าว ดังนี้ 

 (1) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 

    ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

 (2) โรคยาเสพติดให้โทษ 

    ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

 (3) โรคพิษสุราเรื้อรัง  

    ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

 (4) โรคติดต่อร้ายแรงที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

    ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

 (5) โรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

  โรคทางกาย  ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

  โรคทางจิต  ปรากฏ   ไม่ปรากฏ 

 การตรวจพบ.................................................................................................................... ........................ 
.......................................................................................................... ....................................................................
............................................................................................................................. .................................................
 เห็นควรส่งตรวจเพิ่มเติม ................................................................................................................. ....... 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
 สรุปความเห็นของแพทย์ ..............................................................................................................(3)  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ...................................................................................... ...... 

   ลงชื่อ ................................................................................ แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (4)
   (...............................................................)  

 

 
หมายเหตุ (1) ชื่อส่วนราชการ 
  (2) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  (3) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 
  (4) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย 
  ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 



หนังสือแจ้งความจำนงสละสิทธิ์การบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการ 
ของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ส่วนกลาง) 

 

            ลำดับที่               .       

  วันที่        เดือน                  . พ.ศ.           .  

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 ตามที่ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                                     . 
ผู้สอบแข่งขันได้ในตำแหน่ง                                                                ลำดับที่            ตามประกาศ
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ลงวันที่ 15 กันยายน 2568  นั้น 

 ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อสละสิทธิ์เข้ารับการบรรจุและแต่งตั้งในตำแหน่งที่ข้าพเจ้าสอบแข่งขันได้ 
ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ลงวันที่ 15 กันยายน 2568 และขอรับรองว่า
ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
 
 

 (ลงชื่อ)……….…..……………………………………….. 
      (                                                   .) 
 เบอร์โทรศัพท ์                                   . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    1. ให้แนบสำเนาบัตรประชาชน และรับรอง “สำเนาถูกต้อง” พร้อมลงลายมือชื่อ ระบุชื่อตำแหน่ง  
และลำดับที่สอบได้ กำกับไว้มุมบนด้านขวา 

                   2. ส่งหนังสือฉบับนี้ และสำเนาบัตรประชาชนทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ recruitobec@gmail.com 
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